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BAMBINI IN OSPEDALE 
Una ricerca su desideri e sui timori dei bambini in ospedale 
 






Il bambino e l’ospedale 
Negli ultimi decenni è profondamente cambiato il rapporto dei bambini con l’ospedale: ogni volta 
che è possibile si evita che i bambini vengano ricoverati, quando sono ricoverati si cerca di ridurre 
al massimo la loro degenza, nel periodo di degenza vicino al bambino c’è sempre un genitore. 
Nei reparti pediatrici si è molto sviluppato il servizio in day hospital che permette ai bambini, anche 
affetti da gravi malattie, di ricevere le terapie necessarie senza essere ricoverati, evitando quindi 
quel distacco dalla famiglia e dalla sua realtà quotidiana che costituiva uno degli effetti più 
preoccupanti della ospedalizzazione infantile. 
Naturalmente questo non significa che gli ospedali pediatrici e i reparti pediatrici siano vuoti. Anzi, 
le strutture più qualificate, sono sempre piene di piccoli pazienti provenienti anche da località molto 
lontane. 
Si creano quindi due categorie di bambini in ospedale. Quelli che vengono periodicamente, per 
poche ore, nei reparti di day hospital e che comunque rientrano a casa dopo le cure e quelli che non 
possono lasciare il letto, perché affetti da gravi malattie che non permettono di muoversi o perché 
sottoposti a periodi pre o post operatori o a terapie che richiedono reparti sterili o comunque la 
degenza a letto. 
Tenendo conto di queste nuove condizioni anche le strutture di accoglienza e specialmente quelle 
che negli ultimi decenni erano state destinate al gioco, all’incontro e allo studio dei bambini in 
ospedale risultano in parte inadeguate e richiedono nuove soluzioni. 
In molti ospedali pediatrici e anche nei più grandi reparti pediatrici si erano aperti spazi per il gioco 
o vere e proprie ludoteche. Ma questi spazi oggi sono utilizzati prevalentemente e per periodi molto 
brevi dai bambini in day hospital e non possono rispondere alle esigenze dei bambini che non 
possono lasciare il letto. 
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Soli in ospedale 
“La cosa più brutta erano le domeniche pomeriggio, che non passavano mai”. Così mi confidava, 
sorprendendomi, un bambino che aveva passato mesi in una camera d’ospedale. Mi sorprendeva 
perché pensavo che la cosa più brutta in ospedale fosse la paura della medicazione, della visita, 
dell’intervento. In fondo la domenica era una giornata tranquilla, con la mamma vicino. Eppure 
quella era la giornata peggiore. Proprio perché non succedeva nulla, non c’era niente da aspettare, 
niente da temere. Bisognava solo aspettare che arrivasse il buio e che finisse la giornata. E questo 
per un bambino è intollerabile. Un bambino ha paura di tante cose, può essere terrorizzato da quello 
che gli faranno, ma la cosa che non può sopportare è la noia. E la domenica pomeriggio era il tempo 
della noia: non c’erano visite mediche, non c’erano gli operatori della ludoteca, forse non c’erano 
nemmeno i volontari. 
Mi ha sorpreso che la solitudine fosse la cosa che quel bambino ricordava come la peggiore della 
sua lunga degenza. Non ha parlato di paura, che certamente era un sentimento sperimentato in quel 
brutto periodo, non ha parlato di dolore, con il quale pure ha dovuto confrontarsi, ma di solitudine. 
Probabilmente si sta facendo qualcosa per la paura dei bambini e per il dolore fisico (certamente si 




UNA RICERCA PER CAPIRE MEGLIO 
 
Dash missione bontà, all’interno del progetto “Ospedale amico”, aveva deciso di offrire un regalo ai 
bambini ricoverati negli ospedali italiani. Aveva pensato ad un kit composto da una scatola di 
pennarelli e da un quaderno di carta da disegno, che regalasse ai bambini dei momenti di distrazione 
e di serenità. Si è allora pensato, con il contributo dell’Istituto di Scienze e Tecnologie della 
Cognizione, di approfittare della occasione per conoscere di più i desideri e i timori del bambino 
ricoverato. A questo scopo sono state progettate quattro pagine,  inserite all’interno dell’album da 
disegno, contenenti poche e semplici domande sulla condizione in ospedale presentate in modo 
accattivante e piacevole. 
 
La prova 
Le quattro richieste che venivano rivolte ai bambini erano le seguenti:  
a. indicare come si sentivano quel giorno (bene, male, così così) barrando una delle tre faccette 
disegnate; 
b. scrivere una lettera al dottore completando le due frasi che cominciavano con: “Caro dottore 
in ospedale mi piace….” e “Caro dottore in ospedale non mi piace…”; 
c. collegare con una linea le persone che si desiderava di più aver vicine durante la degenza in 
ospedale scegliendo tre fra le sei opportunità disegnate (genitori, fratelli, nonni, insegnanti, 
cane-gatto, amici)  o scrivendo o disegnando una sesta opzione in un cerchietto vuoto; 
d. disegnare e colorare con i pennarelli contenuti nella scatola il camice del dottore e 
dell’infermiere le cui sagome bianche erano disegnate nelle due pagine centrali. 
Per incentivare l’invio delle risposte è stato lanciato un concorso fra tutti i bambini che avrebbero 
restituito le quattro pagine centrali del quadernino e in particolare per la scelta dei camici più belli. I 
vincitori avrebbero fatto arrivare dei premi ai loro ospedali. 
 
Il campione 
Il kit è stato distribuito a 110 fra ospedali pediatrici e reparti pediatrici su tutto il territorio 
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Sesso N Percentuale 
F 1450 51,9 
M 1341 48,1 
Totale 2791 100 
 
Tipo di scuola N Percentuale 
Materna 780 27,9 
Elementare 1376 49,3 
Media 390 14,0 
Superiore 31 1,1 
Non indicato 214 7,7 
Totale 2791 100 
 
Rispetto al sesso le risposte sono sostanzialmente bilanciate, con una leggera prevalenza delle 
femmine sui maschi. Rispetto al livello scolastico le risposte dei bambini di scuola elementare 
rappresentano circa la metà del campione e a loro volta i bambini della scuola materna il doppio di 
quelli di scuola media. Le poche risposte di scuola superiore sono casuali, non essendo destinato a 
questo livello il materiale distribuito. 
 
 
PRESENTAZIONE DEI RISULTATI 
 
1. “Oggi mi sento…” 
La domanda: “Come ti senti oggi?”, alla quale i bambini dovevano rispondere barrando una delle 
tre faccette che indicavano Contento; Così così; Triste; voleva fotografare lo stato d’animo dei 
bambini ricoverati e poterla incrociare con le altre risposte. 
 
 N Percentuale 
Contento 1670 59,8 
Così così 587 21,1 
Triste 103 3,7 
Non risposto 431 15,4 
Totale 2791 100 
 
La maggioranza dei bambini (59,8%) dà una risposta imprevedibile barrando la faccetta di 
Contento, e solo il 3,7% dà la risposta Triste. Questa risposta evidentemente non corrisponde alla 
valutazione complessiva della esperienza ospedaliera da parte dei bambini, come si capirà dalle 
altre risposte date. Significa allora che i bambini, rispondendo a questa richiesta hanno valutato non 
tanto la loro condizione generale in ospedale, seppure riferita al giorno della prova, quanto la 
condizione specifica legata all’attività che stanno svolgendo e che considerano effettivamente 
piacevole: oggi hanno ricevuto una scatola di colori e un album per colorare e stanno svolgendo un 
compito simpatico. È evidente che il kit ricevuto ha costituito nella giornata dei bambini un 
elemento di piacevole novità.  
Per questa ragione non sarà utile incrociare questo dato con le altre risposte date dai bambini. 
 
 
2. Caro dottore in ospedale mi piace…  
I bambini dovevano completare la frase di questa ipotetica lettera al dottore dell’ospedale elencando 
le cose piacevoli dell’ospedale. Il totale delle risposte date è di 4.016, più alto delle schede 
compilate perché ciascun bambino ha dato più di una risposta. I bambini che rispondono a questa 
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domanda sono 2.217 sui 2.791 pari al 79,4% del campione. Le risposte sono più numerose, come si 
vedrà, di quelle riferite alle “Cose che non piacciono”, ma distribuite su argomenti molto diversi fra 
di loro. Abbiamo raggruppato le risposte date in categorie omogenee arrivando a 17 categorie 
secondo la tabella che segue. 
 
 
Categorie N Percentuale 
Accoglienza 192 4,8 
Ambiente 361 8,9 
AMICIZIA 178 4,4 
ANIMALI 5 0,1 
ANIMATORI 197 4,9 
CIBO 356 8,9 
Dottori/Infermieri 446 11,1 
Essere curati 159 3,9 
GIOCARE  1674 41,7 
GUARIRE 48 1,2 
MUOVERSI 58 1,4 
RIPOSARE 94 2,3 
STUDIARE 76 1,9 
VISITE DEI PARENTI 81 2,0 
NIENTE 45 1,2 
TUTTO 25 0,7 
ALTRO 21 0,6 
Totale 4016 100 
 
 
Nella categoria Accoglienza sono comprese risposte come: Gentilezza; Simpatia; Cordialità del 
personale, dei dottori, degli infermieri; Persone malate che sorridono; Tutti sono una grande 
famiglia. 
Nella categoria Ambiente: Televisione; I colori delle stanze; I letti comodi; Pavimenti lucidi; 
Disegni alle pareti. 
Nella categoria Amicizia: I bambini; Gli amici; Nuove amicizie; Conoscere altri bambini con 
problemi. 
Nella categoria Essere curati: La cure; Le visite mediche; I massaggi della dottoressa; La visita 
della dottoressa simpatica; Sciroppo alla fragola. 
Nella categoria Guarire: Andare a casa; Finire le analisi; Quando tutto va bene; Stare senza flebo. 
 
Rispetto al sesso per la maggioranza delle categorie non ci sono differenze apprezzabili. Ma le 
femmine danno risposte significativamente più alte per tre categorie: Accoglienza; Amicizia; Visite 
dei parenti; mentre i maschi danno risposte più alte per le categorie: Essere curati; Guarire; Niente. 
 
Rispetto al livello scolastico la scuola Materna è prevalente nelle categorie Animali e Dottori. La 
scuola Elementare prevale in: Amicizia; Essere curati; Studiare; Visite dei parenti. La scuola Media 
prevale in: Guarire; Riposare. 
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3. Caro dottore in ospedale non mi piace…  
I bambini dovevano completare la frase indicando le cose dell’ospedale che a loro non piacciono. Il 
totale delle risposte date è di 3.204. I bambini che rispondono a questa domanda sono 2.071 su 
2.791 pari al 74,2% del campione. Contrariamente al punto precedente le risposte vertono su pochi 
argomenti che abbiamo potuto raggruppare in sole 8 categorie secondo la tabella che segue. 
 
 
Categorie N Percentuale 
AMBIENTE 212 6,6 
ATTESA 108 3,4 
CIBO 389 12,1 
CURE MEDICHE 1.678 52,3 
DOTTORI 141 4,4 
RUMORI 38 1,2 
SOFFERENZA/DOLORE 521 16,3 
ALTRO 117 3,7 
Totale 3204 100 
 
 
La categoria Cure mediche comprende la risposta di gran lunga più frequente: Punture n. 1.116 
(34,8%). 
Nella categoria Ambiente sono comprese risposte come: Letto, Odore (odore di alcol, odore di 
disinfettante, odore di medicine); Stanze; Bagni. 
Nella categoria Attesa: Aspettare; Aspettare tanto; Aspettare per andare a casa. 
Nella categoria Sofferenze/Dolore: Essere ricoverato; Bambini malati (che soffrono, che piangono, 
che non guariscono); Lontananza (da casa, dai parenti, dagli amici, dal cane). 
 
 
4. Chi vorresti vicino in ospedale?  
Nella pagina erano disegnati un bambino a letto al centro e intorno a lui sei ovali con disegnati 
dentro, e indicati dalla didascalia: Mamma e papà; Fratelli; Cane e gatto; Nonni; Amici; Maestri. 
Un settimo ovale era bianco perché il bambino potesse disegnare altri personaggi indicandoli anche 
per iscritto. Il bambino doveva collegare con una linea le persone che si desiderava di più aver 
vicine durante la degenza in ospedale scegliendo tre fra le sette opportunità disegnate. 
Le risposte, in totale 5.338, sono risultate così distribuite: 
 
 
 N Percentuale 
Maestri 110 3,9 
Amici 724 25,9 
Nonni 981 35,1 
Cane,gatto 513 18,3 
Genitori 1941 69,5 
Fratelli 1069 38,3 
 
 
La settima opportunità, quella dell’ovale vuoto, è stata utilizzata da 458 bambini, con una uguale 
presenza di maschi e femmine, con una maggiore presenza dei bambini di scuola Elementare. 
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Categorie N Percentuale 
AMICI 52 11,3 
ANIMALI 46 10,0 
ZII 109 23,8 
CUGINI 68 14,8 
DOTTORI 22 4,8 
FAMIGLIA 25 5,4 
FIDANZATO 9 1,9 
GIOCHI 38 8,3 
PLAY/TV/PC 30 6,5 
ANIMATORI 22 4,8 
ALTRO 37 8,4 
Totale 458 100 
 
Vengono quindi aggiunti i parenti non presenti nelle possibili scelte proposte nei sei ovali disegnati, 
i dottori, altri animali e i giochi. Interessante notare l’aggiunta di amici già presenti in uno degli 
ovali proposti. 
 
5. Disegna e colora il camice del Dottore e dell’Infermiere come ti piace di più. 
Nelle due pagine centrali della scheda erano raffigurate le sagome del camice del medico e la divisa 
in giacca e pantaloni dell’infermiere. I bambini dovevano disegnare e colorare con i pennarelli 
contenuti nella scatola le due divise. 
Questa è stata certamente la prova più gradita e alla quale hanno riposto quasi tutti i bambini che 
hanno inviato le loro schede.  
Volendo tentare una descrizione delle tipologie dei disegni dei bambini possiamo identificare le più 
frequenti: 
a. Scarabocchio. Tipica modalità espressiva e decorativa dei bambini più piccoli che 
disegnano con colori vivaci le divise con sgorbi, zig-zag, ghirigori, che spesso non tengono 
eccessivamente conto dei confini indicati. A volte l’effetto è interessante e suggestivo. 
b. Tondi, macchie, punti. Sempre i bambini più piccoli decorano le divise con una teoria di 
elementi disegnati con un solo colore o con colori diversi. Si tratta in genere di cerchietti di 
dimensioni piccole che riempiono le superfici disponibili oppure di macchie di colori diversi 
o di puntini colorati. 
c. Righe. Sia nella scuola Materna che Elementare compaiono decorazioni con teorie di righe, 
generalmente verticali, di colori diversi. 
d. Disegni decorativi. Indichiamo con questo titolo generico il genere di gran lunga più 
utilizzato dai bambini e che consiste nel decorare i camici con disegni realistici, trattandoli 
insomma come pagine di un disegno. Compaiono fiori, paesaggi, personaggi, soli e lune. Il 
genere è presente nelle tre fasce scolastiche, naturalmente con stili e modalità diverse. 
Spesso i disegni si adattano creativamente alle caratteristiche delle divise, per esempio alle 
tasche, ai pantaloni, al colletto del camice del dottore.  
e. Disegni ironici. È un genere piuttosto raro, presente nei bambini più grandi, che utilizza lo 
spazio disponibile per prendere in giro il medico disegnando siringhe o teschi o attraverso 
frasi scritte. 
f. Arlecchino. Abbiamo chiamato così i frequenti disegni che hanno decorato le divise con 
campiture più o meno grandi in tanti colori diversi dando una complessiva immagine di 
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ANALISI DEI RISULTATI 
 
Ricordiamo che la prova non voleva avere i carismi della ricerca scientifica rigorosamente 
controllata ma, attraverso un sereno diversivo offerto ai bambini ricoverati negli ospedali italiani, 
provare ad avere alcune risposte sulla loro condizione, utilizzando linguaggi diversi, dalla lettera, 
alla scelta della faccetta contenta o triste, dal collegamento fra il lettino del bambino con varie 
figure possibili al disegno delle divise.  
Esaminando tutte le prove complessivamente si sente una forte esigenza di evasione, di novità, di 
sorpresa. Forse i disegni dei camici sono quelli che interpretano meglio questi sentimenti. Alcuni 
bambini fra le cose che non piacciono avevano citato “I camici bianchi dei dottori”, ma 
probabilmente tutti, attraverso questa opportunità hanno voluto comunicare l’esigenza di più 
allegria, di più normalità dentro l’ospedale. I camici colorati, i camici ironici, i camici decorati più 
che una vera proposta stilistica vanno letti come una richiesta forte di rottura delle abitudini, della 
vita sempre uguale, della noia. 
 
Entrando più analiticamente nell’analisi delle due risposte su cosa piace e cosa non piace 
dell’ospedale, ci sembra che i dati più interessanti siano i seguenti: 
 
Cosa mi piace 
- Le risposte che riguardano “Cosa mi piace”, sono date da più bambini e sono più numerose, 
ma sono molto disperse su argomenti diversi. Le percentuali di scelta sono basse. Si può dire 
che a ciascuno piacciono cose diverse.  
- Interessante notare che alle femmine piacciono di più gli aspetti sociali dell’ospedale, 
l’accoglienza da parte del personale, la possibilità di fare nuove amicizie, le visite dei 
parenti, mentre ai maschi interessano di più gli aspetti funzionali e cioè la possibilità di 
essere curati e di guarire. Le femmine tendono a scegliere nella vita ospedaliera gli aspetti 
più conviviali. I maschi a metterne in evidenza gli aspetti necessari, come se dicessero “Io 
qui ci sto e ci resto volentieri solo perché ho bisogno di essere curato e di guarire”. 
- Queste risposte, che differenziano i due generi, non sono però le più frequenti. Le risposte 
più citate sono comuni a maschi e femmine e anche alle diverse età e sono relative alle 
categorie Giocare, Dottori, Ambiente e Cibo. In un tempo in cui il tempo dei bambini, fin 
dall’età della scuola materna, è quasi interamente dedicato alla scuola, alle attività 
pomeridiane (danza, sport, lingue straniere, strumenti musicali), alla televisione, 
probabilmente l’ospedale, specialmente se il ricovero non è troppo lungo, può essere anche 
vissuto come una occasione per giocare tutto il tempo che si vuole. Dottori, ambiente e cibo 
è interessante che risultino fra le categorie più scelte tanto fra le cose che piacciono che fra 
quelle che non piacciono. Effettivamente il dottore gioca in ospedale un ruolo duplice: è 
quello che mi aiuta e mi cura, ma anche quello che mi fa le iniezioni e mi fa male. La stessa 
ambiguità è facile incontrarla nel cibo e nell’ambiente nei quali certamente ognuno può 
trovare aspetti spiacevoli e aspetti piacevoli. 
- Fra le Cose che piacciono, anche se scelto con una bassa percentuale (1,9) c’è lo studio. 
Probabilmente se si facesse un’indagine più controllata e si potesse conoscere l’ampiezza 
dei periodi di degenza, potremmo trovare che i bambini che restano in ospedale per lunghi 
periodi “amano” la scuola, gli insegnanti e lo studio. Nella vita sempre uguale e noiosa 
dell’ospedale, almeno per chi deve restarci lunghi periodi, la scuola è un momento 
importante, diverso, che rompe la monotonia. L’arrivo del maestro, le sue spiegazioni, i 
compiti sono qualcosa di nuovo, di diverso. In qualche modo la scuola in ospedale riesce a 
recuperare quel valore di proposta innovativa e interessante che aveva qualche decina di 
anni fa presso tutti i bambini e che oggi ha difficoltà a difendere di fronte al potere della 
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Cosa non mi piace 
- Le risposte a questa domanda sono meno numerose, probabilmente perché molto più 
concentrate: non c’è bisogno di dire tante cose per descrivere quello che non piace. Se è 
vero che ogni bambino ha qualcosa che gli piace in ospedale, tutti i bambini hanno le stesse 
cose che non piacciono loro. Il ventaglio delle risposte si stringe e si potrebbe semplificare 
tutta l’analisi dicendo che ai bambini non piace l’ospedale. E tolte le risposte che riguardano 
il Cibo e quelle più generali sull’Ambiente, tutte le altre descrivono il Malessere, la 
Sofferenza, il Dolore, legato al personale che li procura e alle pratiche mediche. Fra queste 
le punture che assumono un peso plebiscitario, con 1.116 citazioni (34,8%). 
- Un particolare interesse hanno le risposte che riguardano la categoria che abbiamo chiamato 
Sofferenza/Dolore. La risposta più frequente in questa categoria è Stare al letto con circa 80 
citazioni, poi la Noia (59), molte riguardano la presenza di bambini che soffrono, che 
piangono, che stanno male (47), più di 30 bambini citano esplicitamente la Solitudine.  
- L’ostilità rispetto alle pratiche dolorose e a queste condizioni spiacevoli non impedisce ai 
bambini, anche piccoli, di riconoscere che questo luogo va apprezzato perché permette loro 
di essere curati e di guarire. Ancora una volta i bambini danno testimonianza di una capacità 
di comprensione che spesso gli adulti non sanno riconoscere e apprezzare. 
 
Chi vorresti vicino in ospedale? 
Naturalmente era prevedibile che tutti i bambini indicassero i genitori fra le persone che desiderano 
avere vicine in ospedale. Il fatto che non tutti lo abbiano fatto (indica i genitori il 69,5% dei 
bambini) è probabilmente da imputare al fatto che uno dei genitori, di solito la madre, è sempre 
presente in ospedale vicino al bambino. Dopo quella dei genitori la scelta più frequente è quella dei 
fratelli (38,3%). Questa scelta ha un significato molto diverso dalla precedente perché nella maggior 
parte degli ospedali è proibito l’accesso ai bambini che abbiano meno di 12 anni e quindi, per molti 
dei bambini che hanno risposto, questa è una richiesta, a volte accorata, per una separazione che 
costa loro molto e che non sanno capire. In maniera simile si deve considerare la richiesta di amici 
(25,9%), che viene curiosamente e significativamente reiterata nella utilizzazione dell’ovale bianco. 
Più alta di quella degli amici è la scelta dei nonni (35,1%), che viene accompagnata da quella degli 
zii e dei cugini nell’ovale bianco. Se si considera che il 18,3% vorrebbe vicini anche il cane o il 
gatto si comprende come il bambino tenda a ricostruire un suo ambiente conosciuto, abituale, in 
questo ambiente estraneo e ostile. 
Torna, con una percentuale molto inferiore, la richiesta dei maestri a conferma di quanto detto sopra 
sul ruolo importante che la scuola gioca nella esperienza ospedaliera dei bambini e che certamente 
avrebbe avuto un valore più significativo se correlato alla durata della degenza. 
Nelle categorie aggiunte dai bambini (la settima opportunità), dopo i parenti, di cui si è già detto, 




Dai dati che emergono dalle domande, dai disegni e dalle scelte sociali dei bambini emergono 
alcune indicazioni che possono suggerire anche precisi interventi per modificare e migliorare le 
condizioni della vita dei bambini quando debbono vivere l’esperienza dell’ospedale. 
 
- Il rifiuto del dolore e delle pratiche mediche. Il dato che emerge con maggiore forza, quasi 
con prepotenza è il rifiuto e la paura che i bambini manifestano nei confronti del dolore e 
delle pratiche mediche. L’iniezione assume un valore simbolico per rappresentatre tutto il 
male dell’ospedale, degli interventi sul corpo dei bambini, delle analisi, dei prelievi, delle 
visite. È evidente che non si può fare molto per questo aspetto perché sarà difficle eliminare 
9
 
Via U. Aldrovandi, 18 - 00197 Roma - Italia - Tel.: 06/3221198 - Fax 06/3217090 -Email: tonucci@nembo.net; http://wwwistc.ip.rm.cnr.it 
 
il dolore dall’esperienza della malattia e dell’ospedale ma si possono fare almeno due 
riflessioni.  
a. La paura che in maniera così massiccia e omogenea i bambini manifestano è 
probabilmente superiore al reale effetto traumatico che le iniezioni hanno oggi. I nuovi 
materiali credo abbiano ridotto di molto la dolorosità di queste pratiche, ma i bambini ne 
hanno ugualmente paura e perfino terrore. Questo significa che il rifiuto è principalmente 
psicologico e su questo si potrebbe intervenire. Si possono aiutare i bambini a capire e a 
riconoscere che queste pratiche non sono più così dolorose, così come sarebbe opportuno 
proporre ai bambini (come in molti ospedali si sta facendo) il gioco del dottore, 
dell’ospedale e quindi delle iniezioni come gioco di ruolo e di finzione per familiarizzare 
con queste pratiche. 
b. La seconda riflessione che questa denuncia dei bambini deve sollecitare è l’incremento 
delle ricerche per ridurre il dolore delle pratiche mediche. Se la sofferenza di chiunque è 
dura da accettarsi, quella dei bambini è insopportabile e ancora si sta facendo poco, 
specialmente nel nostro Paese, per tutto il settore della terapia del dolore. 
Va detto comunque che i bambini, anche piccoli, sono capaci di accettare l’intervento 
medico e di apprezzarlo per la sua funzione salutare. I bambini che rifiutano le iniezioni e il 
dolore, sono però capaci di apprezzare la funzione dell’ospedale come luogo di cura e come 
passaggio necessario verso la guarigione. 
 
- L’allegria fa bene. Una seconda indicazione speculare e altrettanto forte è la richiesta di 
allegria, di gioco, di divertimento. Il bambino chiede di poter giocare di più, di non doversi 
annoiare, di poter avere compagni di gioco, di avere vicino persone buffe e capaci di farlo 
divertire come gli animatori e i clown, che le pareti siano colorate, che l’ambiente sia 
divertente. Spesso questo desiderio dei bambini è stato considerato come un legittimo rifiuto 
dell’ospedale e delle sue regole necessarie, come una fuga dalla realtà. Ed è stato un errore 
clamoroso. Spesso l’ospedale si è sentito impegnato in qualcosa di molto più importante che 
il divertimento del bambino perché stava facendo ogni sforzo per salvargli la vita e questo 
sforzo valeva bene il dolore che provocava, la tristezza e la noia. Oggi sappiamo che questa 
valutazione è sbagliata anche da un punto di vista medico e se il bambino è allegro, 
partecipe, coinvolto, guarisce meglio e prima. Credo che si possa dire paradossalmente che 
l’allegria fa abbassare la febbre e che un clown vicino fa passare la paura. Se questo è vero e 
riconosciuto molte cose potrebbero cambiare e molte proposte dei bambini potrebbero essere 
assunte come serie proposte terapeutiche. 
 
- Il medico con chi sta? Il medico (insieme all’infermiere) viene considerato un nemico perché 
fa i prelievi, le iniezioni, gli interventi chirurgici, è insomma la causa più evidente del male e 
del dolore; viene però anche considerato un amico perché promuove la cura e quindi è quello 
che può garantire la guarigione. Ma nel descriverlo fra le “Cose che non piacciono” i 
bambini fanno del medico anche una diagnosi più precisa. Il medico non piace perché non 
ascolta, perché non spiega le cose, perché ha fretta, perché non sorride, non è gentile, non è 
paziente. La lettura di queste indicazioni dei bambini fa pensare che il medico, anche se deve 
far male, sarebbe accettato e riconosciuto come amico e alleato se fosse sereno, se fosse 
gentile, se fosse capace di perdere tempo, se fosse capace di ascoltare quello che i bambini 
hanno da dire, se fosse disponibile e capace di spiegare ai bambini e ai loro genitori quello 
che succederà, il suo significato, la sua funzione, i suoi effetti. I bambini vorrebbero che il 
personale dell’ospedale stesse dalla loro parte. Per questo si dovrebbero prevedere esperienze 
di formazione ed esperienze di ascolto di quello che dicono i bambini. Ci sembra molto 
interessante la proposta fatta in un ospedale del nord Italia nel quale è stato distribuito a tutto 
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il personale del reaprto Pediatrico un quadernetto da tenere in tasca per annotare le frasi più 
interessanti e significative che pronunciano i piccoli degenti. 
 
- Un ambiente meno “ospedaliero”. Un’altra indicazione interessante è quella che in qualche 
modo chiede all’ospedale di essere meno ospedale, di essere un ambiente più normale, più 
vivace, meno doloroso, meno separato. 
a. Più normale e vivace. I bambini chiedono per esempio meno bianco, più colore, per 
realizzare un ambiente che non metta paura. Chiedono ai medici e agli infermieri di non 
vestirsi di bianco, di avere divise divertenti e colorate. Chiedono che non si sentano gli 
“odori” dell’ospedale, delle medicine, dei disinfettanti. Chiedono pareti più decorate o 
ricche di quadri, chiedono musica, chiedono arredi simpatici. Chiedono di stare meno a 
letto. Sono richieste apparentemente strane, bizzarre, infantili. Sono invece richieste 
sagge che, se ascoltate (naturalmente nei limiti del possibile) potrebbero portare molto 
giovamento, non solo al benessere dei bambini, ma alla stessa efficacia delle terapie (ci 
sono ormai sufficienti ricerche che dimostrano la correlazione fra i due aspetti). 
b. Un ambiente meno doloroso. I bambini sono molto colpiti e molto abbattuti dalla 
convivenza con il dolore e specialmente con il dolore di altri bambini e citano i bambini 
che soffrono, i bambini che piangono, i bambini che strillano, i bambini che non 
guariscono. Questa forte indicazione dei bambini dovrebbe far riflettere sulla nostra 
società edonista e consumista (sono due facce della stessa medaglia) che ha rifiutato il 
dolore, lo ha espulso dalla vita sociale e quindi è incapace di accettarlo e di tollerarlo. 
Forse l’ospedale potrebbe essere, con la presenza di persone sensibili e preparate, il 
luogo dove si conosce il dolore, lo si accoglie e si fa qualcosa per chi soffre. I bambini, 
adeguatamente aiutati, potrebbero aiutare quelli che stanno peggio di loro, sentirsi utili. 
Questo certamente li aiuterebbe anche ad accettare meglio i loro problemi e i loro dolori. 
c. Un ambiente meno separato. Questo è forse quello che costa di più ad un bambino 
ricoverato, la separazione dalla famiglia e dagli amici, dalle sue cose, dalla sua casa, 
dall’ambiente del quale si sentiva parte e all’interno del quale si sentiva sicuro. Anche 
rispetto a questo aspetto si sta facendo molto ma si potrebbe fare di più. Da parecchi anni 
si considera ormai normale che uno dei genitori rimanga a tempo pieno vicino al letto del 
bambino, non sempre però il genitore può avere condizioni che gli permettano di stare 
bene e di non stancarsi eccessivamente. In questo caso infatti sarà di poco aiuto e di poca 
compagnia per suo figlio. Ma ci sono ancora regolamenti di separazione per esempio dai 
compagni di classe e dai compagni di gioco che sembrano eccessivi. Infatti in alcuni 
ospedali viene applicata rigidamente la norma del divieto di accesso ai minori di 12 anni, 
in altre il medico valuta volta per volta l’opportunità di queste visite. È vero che si 
corrono dei rischi, ma si raggiungono anche dei vantaggi. Bisognerebbe sempre saper 
valutare gli uni  e gli altri. Lo stesso discorso vale per altri aspetti che rendono facile o 
difficile la comunicazione con l’esterno, come l’uso del telefono e dei cellulari. Se i 
cellulari interferiscono con macchine dell’ospedale si potrà impedirne l’uso nelle fasce 
orarie di uso di quelle macchine anche se è certamente più semplice proibirne tout court 
l’uso, come succede in varie località. Già si è detto della scuola, della sua importanza per 
mantenere legami con l’esterno. Probabilmente la scuola che può avere un bambino in 
ospedale è ancora troppo poca, si riduce a poco più di un’ora al giorno e nonostante ciò 
ha un grande apprezzamento dai bambini. 
In un ospedale come quello che i bambini desiderano probabilmente starebbero meglio sia i bambini 
che gli adulti; sarebbe più facile sopportare le brutte esperienze che comunque un ospedale deve 
proporre al bambino; sarebbe più facile e più rapido guarire. In quell’ospedale le domeniche 
pomeriggio passerebbero in fretta. 
